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   ﭼﮑﯿﺪه 
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و زﯾﺮ زﻣﯿﻨﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮات   ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آبﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ        
 و دﻓﻊ ﺗﺼﻔﯿﻪ وﺿﻌﯿﺖدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﺬا  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻧﺴو ﻣﻌﻀﻼت ﻋﻤﺪه اي را ﺑﺮاي ا
 . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد0931- 19 در ﺳﺎل ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎرﻓﺎﺿﻼب 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم-ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ       
ﻖ ﭼﮏ اﺑﺰار و روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘﯽ91)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ و  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ و دﻓﻊ ﻮ ﺳ81ﺷﺎﻣﻞ )ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه
در ﻧﻬﺎﯾﺖ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ . ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺗﮑﯿﻤﻞ ﮔﺮدﯾﺪ( ﻓﺎﺿﻼب آن
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ (  درﺻﺪ63/8)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 7ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،  91ز ﻣﺠﻤﻮع  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ا:ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ      
 7داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل و (  درﺻﺪ42/4)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 5، (ﻓﻌﺎل)ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب در ﺣﺎل ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري
  . ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻧﺪارﻧﺪ(  درﺻﺪ63/8)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺪون ﺗﺼﻔﯿﻪﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﻪ  اﯾﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ:ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ      
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 21دارد ﻟﺬا ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻓﻌﺎل در  اي ﺧﻄﺮات ﻋﺪﯾﺪه ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ  ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن وﺷﻬﺮي
اﯾﻦ اﺧﺬ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﺣﺪاث ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب در ﮐﻠﯿﻪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد(  درﺻﺪ36/51)اﺳﺘﺎن
و در ﺻﻮرت ) و ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري آن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﮐﻠﺮزﻧﯽ ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺎمﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﯽ ورودي ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي، ﻧﻈﺎرت ( اﻣﮑﺎن ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه
ﻣﻮادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ، ﺷﺮﮐﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب و دﯾﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﺟﻤﻠﻪ ﯽﮐﺎﻓﯽ ﻣﺴﺆﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
 در ﺗﻨﻈﯿﻢ (00041 OSI)ﺑﺮآورده ﮐﺮدن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺳﺘﻘﺮار ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ
  .ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎ و ﮔﺴﺘﺮش  ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ آن       
ﺻﻨﺎﯾﻊ، روز ﺑﻪ روز ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ 
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ  ﻓﺎﺿﻼب .اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻤﻊ  ﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ آنزﯾﺴﺖ ﻫﺴﺘﻨ
 ﺑﻪ ﮔﺮدش آب در آوري، ﺗﺼﻔﯿﻪ و در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن، ﻣﺠﺪداً
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ  (.1)،ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ
ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي داراي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از آب ﻫﺮ (.2،3)،اﺳﺖ
ﺳﺎﻧﻨﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺟﺘﻤﺎع را ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ر
 002ﺗﺎ  001ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف آب در ﻣﺼﺎرف ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﺣﺪود 
 اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻃﻮر ﮐﻠﯽﻪ  ﺑﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ
 ﻟﯿﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي 0041ﺗﺎ  053 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﮔﺴﺘﺮه
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻓﺎﺿﻼب . (5،4)،ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ  .ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻟﯿﺘﺮ در روز ﺑﻪ  0001 ﻓﺎﺿﻼب در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺮﯾﮑﺎ
 اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﮐﺸﻮر ،(6)، ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮآوردازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﻪ ، ﺑ ﻟﯿﺘﺮ در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ547 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﯾﺮان
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺮان ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎ  ﻃﻮري
ﺗﺎ )ﯿﺘﺮ و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگﻟ 0031 ﺗﺨﺖ، 004
ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻪ  ﻟﯿﺘﺮ و ﺑ057، ( ﺗﺨﺖ0001
 ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 263ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
 ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ (.7،8)،ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ داراي اﻧﻮاع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري زا و 
ﺟﺎﻣﺪ، ﻣﻮاد  اد ﺳﻤﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﻣﻮاد زاﯾﺪﻣﻮاد داروﯾﯽ، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮ
 ﺗﺨﻠﯿﻪ و راه .ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﭘﺮﺗﻮزا و اﯾﺰوﺗﻮپ ﻫﺎي رادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  ﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آب
اي را ﺑﺮاي   ﻣﺨﺎﻃﺮات و ﻣﻌﻀﻼت ﻋﻤﺪه،ﺳﻄﺤﯽ و زﯾﺮزﻣﯿﻨﯽ
 از وﺿﻌﯿﺖ  ﺿﺮورت دارد ﮐﻪ ﻟﺬا .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻧﺴا
و ﺻﺤﯿﺢ داﺷﺘﻪ  ﻫﺎ اﻃﻼع دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﺮوﺟﯽ ﻓﺎﺿﻼب 
و ﺗﻤﻬﯿﺪات ﻻزم  ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ورود ﻓﺎﺿﻼب 
 از دﻓﻊ  و اﻧﺪﯾﺸﯿﺪهزﯾﺴﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ 
 ﺳﻄﺤﯽ و زﯾﺮ زﻣﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﻟﻮدﮔﯽ و يﻫﺎ ﺑﻪ آب ﻫﺎ آن
در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺷﺎﻋﻪ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ وس ﺷﻨﺎﺳﯽ ت وﯾﺮﺗﺤﻘﯿﻘﺎ. ﺷﻮدﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
( اﻧﺘﺮووﯾﺮوس)روي آب ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب وﺟﻮد
را در ﻓﺎﺿﻼب ( آدﻧﻮوﯾﺮوس)و اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ وﯾﺮوس ﻫﺎ ﻣﺜﻞ
 ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﯿﺪه اﺳﺖ
روي ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﮐﻠﺮ و ﻓﻠﺰات 
  (9،01). اﺛﺒﺎت ﮐﺮده اﺳﺖﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﺜﻞ ﺟﯿﻮه و ﻧﻘﺮه را
ار در دﻠﺮﺖ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻟﯽ ﮐﻈدر ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ، ﻣﯿﺰان ﻏﻠ       
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ  01ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 دﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻟﯽ ﮐﻠﺮدار و ﺎتدر ﻣﻄﺎﻟﻌ(. 4)،ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﺣﺬف و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ )ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت داروﯾﯽ
در آب (  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و زﯾﺮ زﻣﯿﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪه اي اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎ 
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺳﺎل ،(01،11)،ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ آب زﯾﺮ زﻣﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ آب ﺷﺮب 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎ و ﺑﺮوز 
د  ﻓﺎﺿﻼب ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﯽ اﯾﻦ ذﺧﺎﯾﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ورو
زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ، آب ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و زﯾﺮ زﻣﯿﻨﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺮدم و 
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.21-51)،ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻮﻟﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺼﻔﯿﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻓﺎﺿﻼب ﻫﺎ ﺑﻪ روش اﺻﻮﻟﯽ 
ﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐ. ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺑﺪون آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺸﺨﺼﺎت آن و ﯾﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻧﺎﻗﺺ، وارد ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
وارد ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﮐﺮد، ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻬﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺑﺮاي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﺼﻔﯿﻪ و دﻓﻊ ﺑﺎ (.31،61)،ﺷﺪ
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﻟﺬا  . اﻟﺰاﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮددﯽ اﻗﺪاﻣ،اﻗﺪام زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن 
وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻧﻈﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه را از 
ﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﺗﻮﻟﯿﺪي آن
ﻣﺸﮑﻞ، اﻗﺪاﻣﺎت و ﻣﺪاﺧﻼت اﺻﻼﺣﯽ ﻻزم در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
  .ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدد
   ﻫﺎﻣﻮاد و روش
-ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ       
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ و  .ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ 91دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب 
ﺳﺘﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ 
 آﯾﺘﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 81ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺷﯿﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب آن 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮔﺮوه . درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
 و ن ﺳﻮاﻻتﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮد
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدن اﻫﺪاف وﯾﮋه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
   و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد 
  39ﺷﻬﺮﯾﻮر،  ﺿﻤﯿﻤﻪ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت  .ﺳﻮاﻻت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
و در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول  lecxEﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
   ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ، 1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول          
 ﺟﺪول. دﻫﺪ دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري  ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﺿﻼب 2ﺷﻤﺎره 
  وﺟﻮد ﯾﺎ . دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ 
ﻧﯽ ﭘﺴﺎب ﻓﺎﺿﻼب آوري ﻓﺎﺿﻼب، وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﻠﺮز
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه و وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺴﺎب ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ 
 ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در
ﺑﺮ اﺳﺎس .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ4 ﺗﺎ 1 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل، 
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﯿﻮب ﺑﻮدن  ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آن
ﯿﺰات، ﻧﻘﺺ ﺳﺎزه اي و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻬﺮه ﺑﺮدار ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺠﻬ
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  09  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎل.1ه ر ﺷﻤﺎﺟﺪول
 ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻘﺮارﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ  ﻧﺎم  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎل 
 ﺗﺂﺳﯿﺲ
ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ 
 ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪه ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺎم ي ﺳﺒﺰﻣﻨﺒﻊ آب آﺑﯿﺎري ﻓﻀﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﻌﺪادﮐﻞ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﻀﺮت اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ 
 ﻗﺼﺮﺷﯿﺮﯾﻦ (ع)اﻟﻌﺒﺎس
ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ 03 69 دوﻟﺘﯽ  6731 ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ًوارد ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي 
 ﻣﯽ ﺷﻮد
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 87 87 دوﻟﺘﯽ 9731 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻮاﻧﺮود (ص)لﺣﻀﺮت رﺳﻮ
 ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي 25 07 دوﻟﺘﯽ  4831 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺎوهﭘ ﻗﺪس ﭘﺎوه
 ﭼﺎه ﺟﺎذب ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 63 08 دوﻟﺘﯽ  3831 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺮﺳﯿﻦ ﺷﻬﺪا ﻫﺮﺳﯿﻦ
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 021 021 دوﻟﺘﯽ  7631 ﻋﻤﻮﻣﯽ د ﻏﺮبﺎاﺳﻼم آﺑ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
 ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي  95 67 دوﻟﺘﯽ 6431 ﻤﻮﻣﯽﻋ ﮐﻨﮕﺎور دﮐﺘﺮ ﭼﻤﺮان
 ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 52 54 دوﻟﺘﯽ  7231 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺻﺤﻨﻪ ﻣﻌﺎون
 ﺘﯿﮏ ﺗﺎﻧﮏﭙﺳ ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 64 69 دوﻟﺘﯽ 7831 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب ﺷﻬﺪا
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 007 515 دوﻟﺘﯽ 5831 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻣﺎم رﺿﺎ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وارد ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي 011 031 دوﻟﺘﯽ  8531 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺷﻬﺪا
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي 512 512 ﺧﺼﻮﺻﯽ  8731 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﯿﺴﺘﻮن
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وارد ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 261 022 دوﻟﺘﯽ 8531 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وارد ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 451 451 دوﻟﺘﯽ 8731 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻣﺎم ﻋﻠﯽ
 ﭘﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوارد ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺴﯿﻞ  ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي 08 08 دوﻟﺘﯽ 8431 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﻌﺘﻀﺪي
   ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺮادي و ﻫﻤﮑﺎران-...:ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي- ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮ از ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺎﻧﮕﯽ
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 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 92 06 دوﻟﺘﯽ  5831 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب (س)اﻟﺰﻫﺮا
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي 48 701 دوﻟﺘﯽ 0931 ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﯽ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وارد ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮيﺷﺒﮑ 022 022 دوﻟﺘﯽ 4831 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺷﻬﺮي  502 052 دوﻟﺘﯽ 0631 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻓﺎراﺑﯽ
 داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭼﺎه آب اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 69 69 دوﻟﺘﯽ 0931 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻨﻘﺮ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺳﻨﻘﺮ
 
  
  
  
  
  
  ﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه وﺿﻌﯿﺖ ﺳ.2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  ﻓﺮاواﻧﯽ
  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  
  درﺻﺪ
 36/51 21  وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب
  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب 63/58 7  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب
  001  91  ﮐﻞ
 85/33 7 (در ﺣﺎل ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري)ﻓﻌﺎل
  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب 14/66 5 ﻓﻌﺎلﻏﯿﺮ 
  001  21  ﮐﻞ
 001 91 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 0 0 ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ
 0 0 ﺷﺮﮐﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب
 ﺳﺎزﻣﺎن راﻫﺒﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب
  001  91  ﮐﻞ
 05 6 ﻟﺠﻦ ﻓﻌﺎل ﻣﺘﻌﺎرف
 52 3 ﺳﭙﺘﯿﮏ ﺗﺎﻧﮏ
 52 3 ﻟﺠﻦ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻫﻮادﻫﯽ ﮔﺴﺘﺮده
 ﻧﻮع ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  001  21  ﮐﻞ
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   وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻮع ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﻠﺮزﻧﯽ ﭘﺴﺎب ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ.3 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
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   وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺴﺎب ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.4 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ و
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن 91از ﻣﯿﺎن ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ         
ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  درﺻﺪ 63/48) و  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن7ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، 
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻓﻌﺎل ﺟﻬﺖ ﺣﺬف آﻻﯾﻨﺪه داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ( ﻫﺎ
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻘﯿﻪ   وﻫﺎي ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﺪون ﺣﺬف آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك آن وارد  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺧﻄﺮات ﻋﺪﯾﺪه اي ﮐﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ 
ﺖ دارد ﻟﺬا ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي و ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴ
 36/51) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن21ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﻓﻌﺎل در 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺟﺪي ( ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎدرﺻﺪ 
وﺟﻮد ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻻ و  از ﻃﺮﻓﯽاﻟﺬ. ﺷﻮد
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت داروﯾﯽ  در ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ، ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ، ﮔﻨﺪزداﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﻧﺸﺪه،
، ﻣﻮاد ﻣﻮاد رادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮش ﮐﻨﻨﺪه، 
 اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ و دﯾﮕﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎوم و ،ﺣﺎﺟﺐ ﮐﻨﻨﺪه
ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺪون ﺗﺼﻔﯿﻪ ، ﻟﺬا ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺧﻄﺮﻧﺎك
زﯾﺮا ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ داراي . ﻧﻤﻮدﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ دﻓﻊ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺘﺪاول ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ
از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ . (71)،ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﺣﺬف ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ورود ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺎم ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ 
دﻟﯿﻞ دارا ﺑﻮدن ﻪ آوري و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﺑ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺧﻄﺮزاﯾﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن و ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ 
م و ﮔﻨﺪزداﻫﺎ، زا، ﺳﻤﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎز، داروﻫﺎ، ﻣﺎﯾﻌﺎت آﻟﻮده، ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران  اﯾﺰوﺗﻮپ ﻫﺎي ﯾﻮن
و ﻏﯿﺮه ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﻢ ﺧﻮردن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي و 
اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺮات ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎي ﺗﺼﻔﯿﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻨﺎزاده و . (6)،ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
 ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻤﮑﺎرانﭼﻨﯿﻦ دﻫﻘﺎن ﮐﻨﮓ زﯾﺘﻮن و  و ﻫﻢﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  (.71،81)،ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 ﺑﺮ ﺿﺮورت 7831 در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻤﺎﺋﯽ و ﻣﺨﺘﺎري در ﺳﺎل
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺮاي 
ﭼﻮن دﺗﺮﺟﻨﺖ ﻫﺎ از ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺣﺬف آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎ ﻫﻢ
 ﺗﺤﻘﯿﻖ، در ﻫﯿﭻ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي(. 91)،ﮐﯿﺪ داردﺎﻫﺎ ﺗ
ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب و 
ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب 
ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺣﺘﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻠﺮزﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ 
 ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻦاﯾ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﭘﺬﯾﺮﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﻃﻮر ﻪ ﮐﻪ ﺑﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺎم و ﯾﺎ ﻓﺎﺿﻼﺑﯽ 
ﻋﻨﻮان ﺣﺪاﻗﻞ اﻗﺪام ﻻزم در ﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه، ﮐﻠﺮزﻧﯽ ﺑ
ﺟﻬﺖ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﻧﻤﻮدن ﻓﺎﺿﻼب دﻓﻌﯽ ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري 
ﯾﺎﻓﺘﻪ (. 02،12)،ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي و ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
 91ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺎزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 
 01ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي، ﭘﺴﺎب ﺧﺮوﺟﯽ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻔﯿﻪ اي وارد ﭼﺎه ﻫﺎي ﺟﺎذب ﺑﯿ
ﮔﻮﻧﻪ   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ5ﭘﺴﺎب ﺧﺮوﺟﯽ . ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭘﯿﺶ ﺗﺼﻔﯿﻪ اي ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي وارد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 
 ﻣﻮرد ﯾﺎ ﻋﻤﻼً از ﮐﺎر 3 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ، 4از 
ﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄ. اﻓﺘﺎده و ﯾﺎ ﮐﺎراﯾﯽ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﭘﺮاﺗﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻓﺎﺿﻼب و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش داد ﮐﻪ دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ (. 81)،ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻖ، در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داراي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ 5، ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن21)بﻓﺎﺿﻼ
ﻫﺎ  ﻓﺎﺿﻼب ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آن
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ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﯿﻮب ﺑﻮدن ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻧﻘﺺ ﺳﺎزه اي و ﻋﺪم 
وﺟﻮد ﺑﻬﺮه ﺑﺮدار ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات 
ﻣﺴﺆﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ در 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ . ﻧﺒﻮده اﺳﺖاﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺆﺛﺮ 
در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم داد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ( 6831)اﮐﺒﺮ ﭘﻮر
 58 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﻬﺮان، 441
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 93ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻮده و 
ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﭼﺎه ﻫﺎي ﺟﺎذب ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ آب ﻫﺎي زﯾﺮ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ د
زﻣﯿﻨﯽ را آﻟﻮده ﮐﻨﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﮑﻞ 
اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ و دﻓﻊ 
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﺂﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ اي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، از  ﻫﻢ. ﮔﺰار ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮐﻪ داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ7ﻣﯿﺎن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن راﻫﺒﺮي 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب آن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري و ﻧﮕﻬﺪاري 
 ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻮاع )ﯾﮑﯽ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼبﮐﻪ در ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژ
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻪ ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑ(ﻟﺠﻦ ﻓﻌﺎل
ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري و ﻧﮕﻬﺪاري از 
ﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﻫﺴﺖ، ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري و  آن
ﻧﮕﻬﺪاري از ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﺑﻬﺮه  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. اﺳﺖﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﻫﻤﺮاه 
ﻫﺎ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و  ﺑﺮداري ﺻﺤﯿﺢ از اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺎﮐﺎرآﻣﺪ دارد ﮐﻪ ﻣﺘ
اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري 
 . ﺻﺤﯿﺢ و اﺻﻮﻟﯽ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺬﮐﻮر ﺑ        
ﺪي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﯿﺗﺼﻔﯿﻪ و دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﻮﻟ
اﺧﺬ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﯿﺴﺖﻧﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﻄﻠﻮب 
اﺣﺪاث ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﻬﺮه 
ر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﺮداري آن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ د
و در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ )زﻧﯽ ﻓﺎﺿﻼب ﺧﺎمﮐﻠﺮ
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﯽ ورودي ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ( ﺷﺪه
ﻬﺮي، ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺴﺆﻟﯿﻦ و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷ
، ﺷﺮﮐﺖ آب و ﻓﺎﺿﻼب و دﯾﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
دي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورده رﻣﺮﺗﺒﻂ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮا
ر ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺳﺘﻘﺮار ﮐﺮدن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم د
 در ﺗﻨﻈﯿﻢ (00041 OSI)ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﺴﯿﺎر 
در ﺻﻮرت ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮐﺎﻓﯽ و ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺎﺿﻼب . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ، (ﺑﺮآورده ﺷﺪن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﻄﺮزاﯾﯽ)ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻫﺪف اﺻﻠﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮان از ﭘﺴﺎب ﺧﺮوﺟﯽ از ( ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ آﺑﯿﺎري ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ را 
 (12.)ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﯾﺪ
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Abstract 
Introduction: The discharge wastewater of 
hospital into surface and groundwater cau-
ses major risks and challenges for human. 
Therefore, this study is an attempt to exa-
mine the treatment and disposal of hospital 
wastewater status in Kermanshah Province 
in 2011-12. 
 
Materials & Methods: This research was a 
descriptive-analytic study that included all 
hospitals in Kermanshah province (19 pri-
vate and public hospitals). The instruments 
and data collection methods were determ-
ined through checklists (including 18 quest-
ions about general and specific information 
of hospital on the discharge status and se-
wage disposal) that were matched with 
visiting. Finally the resulting data were rec-
orded in the form of tables and graphs. 
 
Findings: The results showed that from the 
total of 19 hospitals, 7 hospitals (36.8% of 
all hospitals) had a wastewater treatment 
system in use (active), 5 hospitals (24.4%) 
had a wastewater treatment system inactive 
and 7 Hospital (36.8 %) did not have a was-
tewater treatment plant. 
 
Discussion & Conclusion: Considering the 
numerous risks of hospital wastewater dis-
charge into municipal sewers for humans 
and the environment, the lack of active was-
tewater treatment in 12 hospitals of the 
province (63.15%) is a concern. So setting 
policies for the construction of wastewater 
treatment systems in all hospital, exploiting 
them by companies and professionals in the 
field, chlorinating raw sewage (wastewater 
treated if possible) to reduce pollution ent-
ering the collection and treatment network 
house of sewage, adequate monitoring of 
health authorities, water companies and oth-
er related organizations are the steps that 
can be very effective to meet the standards 
required in a hospital and Environmental 
Management System (ISO14000). 
 
Keywords: Treatment plant, hospital waste-
water, Kermanshah province  
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